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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﭘﻴﭽﻴـﺪه دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑﻮده ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات، 
ﺷـﻴﻮع آن در  .(1ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ )  و ﭼﺮﺑﻲ
( و 2ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴـﺎ در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻮده ) 
ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳﺠـﺎد اﻳﻦ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از 
اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻋﺮوﻗـﻲ و ﻧﻘـﺺ در 
 ،II، Iع اﻧـﻮ ادﻳﺎﺑﺘـﺪاراي (. 3ﻫـﺎ اﺳـﺖ )  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻠﻴﻪ
ﺑﺎﺷﺪ.  ﻳﺎ دوﮔﺎﻧﻪ ﻣﻲ 1/5دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري و دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
% اﻓـﺮاد 59ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻧـﻮع دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﻮده و  IIﻧﻮع 
ﺷﻴﻮع  Iوﻟﻲ ﻧﻮع  ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
% اﻓ ــﺮاد دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ را ﺗﺸ ــﻜﻴﻞ 3-5ﻛﻤ ــﻲ داﺷ ــﺘﻪ و 
 51-03در اﻓـﺮاد ﺟـﻮان ) Iدﻫـﺪ. دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع  ﻣـﻲ
داراي  Iﻣﻲ ﮔـﺮدد و دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع  ﻣﺸﺎﻫﺪه (ﺳﺎﻟﮕﻲ
 ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري  ﻳـﻚ  AIﺑﻮده ﻛﻪ ﻧـﻮع  BIو  AIﻧﻮع 
ﺑﻮده ﻛﻪ در آن ﺑﻪ ﻋﻠـﻞ ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ، ﺗﺨﺮﻳـﺐ  اﻳﻤﻨﻲ
ﭘﺎﻧﻜﺮاس و ﻓﻘـﺪان ﺗﻮﻟﻴـﺪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ وﺟـﻮد  βﺟﺰاﻳﺮ 
اﻣـﺎ  .داﺷﺘﻪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن رخ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺳﺎﻟﮕﻲ( اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و  04-06در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ ) IIﻧﻮع 
ﻣﺒﺘﻼ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧـﺪه اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ در اﻓﺮاد 
دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد. درﻣـﺎن آن ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻏﻴـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ 
در  1/5دﻳﺎﺑــﺖ ﻧــﻮع  .(4و  5ﻓــﺮد ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ )
ﺑﺰرﮔﺴــﺎﻻن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ دﻳﺎﺑ ــﺖ رخ داده ﻛ ــﻪ داراي 
 .(6) ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ IIو  Iﻫـﺎي دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع  وﻳﮋﮔـﻲ
)اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن( از ﻋﻼﺋـﻢ اﺻـﻠﻲ  ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ
دﻳﺎﺑﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ 
( اﺧـﺘﻼل 3و  6) .ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﻴﻜﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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ﺑﻪ روش  IIو  Iارزﻳﺎﺑﻲ اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﻣﺨﺎط دﻫﺎن در ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي اﻛﺴﻔﻮﻟﻴﺎﺗﻴﻮ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات، ﭼﺮﺑـﻲ و ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ.  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ از ﺷﺎﻳﻊ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
اﻧـﺪﻛﻲ ﺻـﻮرت ﻛﺎرﺑﺮد روش ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪه و در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.اﻓﺮاد و  IIو  Iﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﻣﺨﺎط دﻫﺎن در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻟﺬا ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ
ﻣـﻮرد  9) دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد 42 در( اﺳﺖ ﻛﺎﻟﺴﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺨﺎط و زﺑﺎن ﻃﺮﻓﻲ) دﻫﺎن ﻣﺨﺎط اﺳﻤﻴﺮ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﺎزاﭘﻴﺘﻠﻴﻮم ﺷﺎﻫﺪي،–در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد : ﻛﺎر روش
( ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ روش ﭘﺎﭘﺎﻧﻴﻜﻮﻻﺋﻮ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮدﻳﺪ. ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻧـﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ، IIﻧﻔﺮ ﻛﻨﺘﺮل  51و  Iﻧﻔﺮ ﻛﻨﺘﺮل  51ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ) 03( و IIﻣﻮرد ﻧﻮع  51و  Iﻧﻮع 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي در  2sulp citoMﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 
  و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. )I,II(ﮔﺮوه، دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع  ﺳﻪ
( و زﺑـﺎن p=0/100( و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺴـﺒﺖ اﻧـﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ در ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣﺨـﺎط ﺑﺎﻛـﺎل ) p< 0/100ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ) :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در  IIو  I( دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ. اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع =p0/110)
ﻧﻴﺰ و  Iﻛﻨﺘﺮل و  I( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. از ﻧﻈﺮ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ، ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺖ =p0/68( و زﺑﺎن )=p 0/51ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل )
(. ﻫﺴﺘﻪ دو ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻟﻮﺑﻪ، ﻛﺎرﻳﻮرﻛﺴﻲ، واﻛﻮﺋﻮﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ در دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎ <p0/100در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل و زﺑﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ ) IIو ﻛﻨﺘﺮل  IIدﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  (.<p/100ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد )
  اﻣﺎ ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ رﺳﺪ. ،ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﻣﻲ ﺷﻮددﻳﺎﺑﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
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در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ 
در ﻣﻴﺰان ﺑـﺰاق و ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻧـﻮع ﺗﻐﺬﻳـﻪ و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻓﻠـﻮر ﻧﺮﻣـﺎل 
ﮔـﺮدد.  و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲدﻫﺎن 
ﻣﺸﻜﻼت دﻫﺎﻧﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺸﻜﻲ 
ﻫـﺎ، دﻫﺎن، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧـﺪان 
اﻟﺘﻬـﺎب ﻟﺜـﻪ، ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴـﺖ و آﺑﺴـﻪ ﭘـﺮي آﭘﻴﻜـﺎل و 
ﺟﻬﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ  .(7و  8ﺳﻨﺪرم ﺳﻮزش دﻫﺎن اﺳﺖ )
ﻣﺨﺎط دﻫﺎن اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﭼﻨـﺪﻳﻦ روش 
دارد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ روش ﻫـﺎ ﻛـﺎرﺑﺮد وﺟﻮد 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﻨﺴﻴﮋﻧﺎل ﻳﺎ اﻛﺴﻴﮋﻧﺎل اﺳﺖ وﻟﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن و اﻳﺠـﺎد 
ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻛـﺎرﺑﺮد 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺑـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  .(9ﻧﺪارد )
ﺑـﻪ  ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﻋـﺪم آﺳـﻴﺐ 
ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي 
اﻛﺴﻔﻮﻟﻴﺎﺗﻴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﻫـﺎ ﺳﺮﻳﻊ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﺶ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﭘﻴﺶ آﮔﻬـﻲ آن 
ﻛ ــﺎرﺑﺮد داﺷ ــﺘﻪ و اﻣ ــﺮوزه در ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﺑﺮﺧ ــﻲ از 
اﻣﺎ ﻛﺎرﺑﺮد  .(01و  11ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد )
ﻲ در اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤـﻲ و ﻛﻴﻔ ـ
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﻣﺨـﺎط دﻫـﺎن ﻣـﻮرد ﺷـﻚ و 
ﺗﺮدﻳﺪ اﺳﺖ. در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣـﺮوز 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺨﺎط دﻫـﺎن را در اﻓـﺮاد دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻛﺮده و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ را در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم 
 .ﻧـﺪ ه اﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﺑﺎ روش ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﮔﺰارش ﻛـﺮد 
ﻐﻴﻴـﺮات ( ﺗﻨﻬـﺎ در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺗ 1و  3)
ﺳـﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻣﺨـﺎط دﻫـﺎن اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻟﺬا ﻫﺪف  .(21) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ IIو  Iدﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ و ﻛﻴﻔـﻲ 
ﻃﺮﻓـﻲ ﻧﻴـﺰ اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﻣﺨﺎط دﻫﺎن )ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل و 
زﺑﺎن( ﺑﺎ روش ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي اﻛﺴﻔﻮﻟﻴﺎﺗﻴﻮ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ 
ﺎ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ و و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﻫ ـ IIو  Iﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
  
   ﻛﺎرروش 
ﻓـﺮد  42ﺗﻌـﺪاد  ،ﺷـﺎﻫﺪي -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد 
( IIﻧﻔﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  51و  Iﻧﻔﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  9دﻳﺎﺑﺘﻲ )
. ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ آن ﻫـﺎ در و ﻧـﻮع دﻳﺎﺑـﺖ،  ،اﺑﺘﻼ
 ﺟﺪاول از ﭘﻴﺶ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮري ﺟﻬﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  03
     دﻳﺎﺑ ــﺖ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ و ﻗﻨ ــﺪ ﺧ ــﻮن آن ﻫ ــﺎ ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻮد021ld/gm
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ از ﺧﻮاﺑﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﭘﺴـﺮان 
و ﻛﺎرﻛﻨﺎن داﻧﺸـﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. 
اﻓ ـﺮاد ﺳـﻴﮕﺎري، اﻟﻜﻠ ـﻲ، ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ و 
ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺸـﻜﻞ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ، ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
دﻫﺎﻧﻲ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻟﺜﻪ و ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘـﺎل در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ 
ﺛﻴﺮﭘـﺬﻳﺮي آن ﻫـﺎ در ﺷـﻜﻞ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻣﻜـﺎن ﺗﺄ
ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در اﻓﺮاد 
ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮرد )دﻳﺎﺑﺘﻲ( از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ 
ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  IIو  Iدو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاي دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻏـﺪد و  ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد ﻧﻮع
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ ژاﭘﻦ در ﺗﺸﺨﻴﺺ 
( ﺑـﻪ ﻃـﻮري 4و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي دﻳﺎﺑﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ )
ﺳﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﺗﺤﺖ  8-01ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻛﻨﺘﺮل و ﺣﺪاﻗﻞ داﺷﺘﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺨﺼـﺎت زﻳـﺮ در 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ:  
      ﺳــﻄﺢ ﮔﻠــﻮﻛﺰ ﺳــﺮم ﺑــﻪ ﻃــﻮر اﻧﺘﺨــﺎﺑﻲ -1
  )Mm 1.11(ﻳﺎ  ≥ 002 ld/gm
 621 ld/gm)SBF(ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم  -2
  )Mm 0.7(ﻳﺎ  ≥
 002 ld/gm)PPh2(ﮔﻠﻮﻛﺰ دو ﺳﺎﻋﺘﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎ -3
  )Mm 1.11(ﻳﺎ  ≥
ﻗﺒﻞ از ﺗﻬﻴﻪ اﺳﻤﻴﺮ ﺑﺮاي اﻓﺮاد، ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
اﺧـﺬ  رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﻧﻴﺰﻓﻮاﻳﺪ آن ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و 
 ،ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺷﺴﺖ و ﺷﻮي دﻫﺎن ﺑﺎ آبﺳﭙﺲ ، ﮔﺮدﻳﺪ.
ﻛﺸﻴﺪن ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ ﮔﺎز ﺑﻪ آراﻣﻲ روي ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣـﻮرد 
 ﺑﺮرﺳﻲ و اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﺪم وﺟﻮد ذرات ﻏﺬاﻳﻲ و ﻧﻈﺮ
ﻋﺪد ﺳﻴﺘﻮﺑﺮاش ﻳﻚ ﺑﺎر  2ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.در اداﻣﻪ 
از ﻫﺮ ﻳﻚ  )narI ,betnatdap ,hsurbotyC(ﻣﺼﺮف 
از ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺎط ﮔﻮﻧﻪ و زﺑﺎن ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺳﻴﺘﻮﺑﺮاش در ﻫـﺮ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﻣﺠﺰا اﺳﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ. 
ﺑﺎر ﭼـﺮﺧﺶ داده ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﻫـﺮ  01-71ﻣﺤﻞ 
ﺑﺮاش ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﺧـﻮد، ﺑـﺮ روي 
اﺳﻼﻳﺪ ﺷﻴﺸﻪ اي ﺧﺸﻚ و ﺗﻤﻴﺰ ﻛـﻪ از ﻗﺒـﻞ داراي 





 دﻛﺘﺮ ﺻﻔﻮرا ﺳﻴﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
  ri.ca.smut.smjr//:ptth      2931ﺷﻬﺮﻳﻮر،111، ﺷﻤﺎره02دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
24
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻄﺢ اﺳﻼﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳـﭙﺮي 
 اﻳــﺮان(-% )ﺗﻬــﺮان59ﺣــﺎوي اﺗــﺎﻧﻮل  xifohtap
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮي ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  52ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ  )betnatdap(
ﺑﺮ روي ﻫـﺮ اﺳـﻼﻳﺪ  .ﺑﺎر ﻓﺸﺎر اﺳﭙﺮي ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪﻧﺪ 2
ﻛﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﻫـﺎ  ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻄـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﭘـﺲ از ﺛﺒـﻮت  .ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ﻓـﺮد ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪ 
ﻫـﺎ، ﻛﻠﻴـﻪ اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه آﺳـﻴﺐ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑـﻞ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪ و ﺷﻨﺎﺳﻲ 
روز ﺑﻌﺪ ﺑﺎ روش ﭘﺎﭘﺎﻧﻴﻜﻮﻻﺋﻮ رﻧﮓ آﻣﻴـﺰي  1-3ﻃﻲ 
  ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در درﺟـﺎت 
درﺟـﻪ،  09ﺸـﺎﻣﻞﻗﻴﻘرﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻟﻜـﻞ )ﻏﻠـﻴﻆ ﺑ ـﻪ 
درﺟﻪ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳـﭙﺲ در آب  05 و درﺟﻪ،07
ﺑﻌــﺪ از آن در رﻧــﮓ  .ﻣﻘﻄــﺮ ﻏﻮﻃــﻪ ور ﺷــﺪﻧﺪ
دﻗﻴﻘـﻪ ﻗـﺮار داده  5-01ت ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴـﻴﻠﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺪ
% و ﺑﻌـﺪ 5ﺳﭙﺲ در آب ﻣﻘﻄﺮ و اﺳﻴﺪ اﻟﻜـﻞ  .ﺷﺪﻧﺪ
در ﻣﻌﺮض آب ﻣﻘﻄﺮ و ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و 
درﺟـﻪ  09و ، 07، 05دوﺑﺎره در آب ﻣﻘﻄـﺮ و اﻟﻜـﻞ 
ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ دﻗﻴﻘـﻪ در  .در اداﻣـﻪﺷﺴـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ
دﻗﻴﻘـﻪ در رﻧـﮓ  2درﺟﻪ و  59ﻣﺤﻠﻮل اوراﻧﮋ، اﻟﻜﻞ 
دﻗﻴﻘـﻪ  5ﻪ و دوﺑﺎره ﺑﻪ ﻣـﺪت ﭘﺎﭘﺎﻧﻴﻜﻮﻻﺋﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
، اﻟﻜﻞ ﻣﻄﻠﻖ و ﮔﺰﻳﻠﻞ ﻗﺮار داده ﺷـﺪه و 59در اﻟﻜﻞ 
ﺑﺎ ﭼﺴـﺐ و ﻻﻣـﻞ ﭘﻮﺷـﻴﺪه ﺷـﺪﻧﺪ. ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي از ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻣﺘﺼـﻞ ﺑـﻪ دورﺑـﻴﻦ و 
 – orciM( ﻧﺮم اﻓﺰار ﻓﺘﻮﺷﺎپ و از ﻧﻮع ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻧﺎﻟﻴﺰ
 citoM (1DTL oc puorg lairtsudni citpo
اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ. ﻋﻜﺴ ــﺒﺮداري از  2 sulP egamI
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ  04اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤـﺎﻳﻲ 
 05ﻧﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﻫﺮ اﺳﻼﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺳﻠﻮل ﺑـﺎ رﻧـﮓ ﭘـﺬﻳﺮي ﺷـﺪﻳﺪ و ﺣـﺪود ﻣﺸـﺨﺺ 
ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه روي ﻫـﻢ 
آن  ،اﻓﺘـﺎدﮔﻲ ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎ و ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﺒـﻮدن ﻏﺸـﺎء
  .  ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻧﺸﺪﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻄﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺷﻤﺎرش 
ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺠـﺪد، ﺣﺮﻛـﺖ  ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ از ﭼﭗ ﺑﻪ راﺳﺖ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑﻌـﺪ از آن ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻧـﺪازه 
( و  ଶmμﻫﺴﺘﻪ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻫﺮ ﺳﻠﻮل )ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و 
  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ.  DS±naeMﻮرت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻ
  
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي
 5ﺳـﻠﻮل در  05ﺗﻌـﺪاد  ،در ﻫﺮ اﺳﻼﻳﺪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي
ﺑﺮاﺑـﺮ از ﻧﻈـﺮ  04ﻓﻴﻠﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤـﺎﻳﻲ 
 ،ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ )وﺟﻮد ﻫﺴﺘﻪ دو ﻳـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻟﻮﺑـﻪ(  وﻳﮋﮔﻲ
واﻛﻮﺋﻮﻟﻴﺰاﺳـﻴﻮن ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ، وﺟـﻮد  ،ﻛﺎرﻳﻮرﻛﺴـﻲ 
اﻟﺘﻬﺎب و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا در ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣﺨـﺎط ﺑﺎﻛـﺎل )ﺳـﻤﺖ 
راﺳﺖ( و ﻃﺮﻓﻲ زﺑﺎن )ﺳﻤﺖ راﺳﺖ( در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺖ 
و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  IIو  Iﻧﻮع 
  ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺻﺪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ. 
  
  آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
ﺷﺪه و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﻴﻦ 71ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻧﺘﺎﻳﺞ وارد 
ﻛﻤﺘـﺮ از  p .آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ 
ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﻧـﺪازه  0/50
ﻫﺴــﺘﻪ، ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳــﻢ و ﻧﺴــﺒﺖ اﻧ ــﺪازه ﻫﺴــﺘﻪ ﺑ ــﻪ 
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ در دو ﻧﺎﺣﻴﻪ زﺑﺎن و ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛـﺎل در دو 
و ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  tset -Tﮔـﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ و ﺳـﺎﻟﻢ از 
و ﺳﺎﻟﻢ از  IIو  Iﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق در ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺖ 
اﺳــــﺘﻔﺎده  yentihW-nnaMو  sillaW–laksurK
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي  erauqs-ihcﺷﺪ. از آﻧﺎﻟﻴﺰ 
و  IIو  Iﻛﻴﻔﻲ ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي در ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺖ 
 ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ.
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ  45در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
و  Iﻧﻔﺮ داراي دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع  9ﻓﺮد دﻳﺎﺑﺘﻲ ) 42ﺷﺎﻣﻞ 
 51ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ )  03( و IIﻧﻔﺮ داراي دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  51
( ﺑﻮدﻧـﺪ . اﺧـﺘﻼف IIﻧﻔﺮ ﻛﻨﺘﺮل  51و  Iﻧﻔﺮ ﻛﻨﺘﺮل 
و  Iﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ ﺳـﻨﻲ در اﻓـﺮاد دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  IIو ﻛﻨﺘﺮل  IIو دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  Iﻛﻨﺘﺮل 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت در ﺧﺼﻮص  .(1ﺟﺪول) (=p 0/1)
ﻧﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ، ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻧﺴﺒﺖ ا
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ در اﻓ ـﺮاد دﻳ ـﺎﺑﺘﻲ و ﺳـﺎﻟﻢ در ﻧ ـﻮاﺣﻲ 
ﺧﻼﺻـﻪ  4و  3، 2و دﻫﺎن در ﺟـﺪاول  ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل
  ﺷﺪه اﺳﺖ.
  
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ اﺳﻤﻴﺮﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي 
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  IIو  Iو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  IIو  Iاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ )ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ( اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  - 1ﺟﺪول 
 IIﻛﻨﺘﺮل   IIدﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع   Iﻛﻨﺘﺮل   Iدﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  33/76± 3/44  43/70± 8/32  52± 2/39  42/33± 2/5  ﺳﻦ
  51 (001)%  51( 001)% 51(001)% 9(001)% ﻣﺬﻛﺮ  ﺟﻨﺲ
  0  0 0 0 ﻣﺆﻧﺚ
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ، ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﺳﺎﻟﻢ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل و زﺑﺎن - 2ﺟﺪول 






 اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
  0/940±0/320 ***  94185/510±76302/77***  2571/29±224/58*** ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل 42  دﻳﺎﺑﺖ  )࡯ࡺ (ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ
 0/30±0/4000 966511/61±03654/234213/73±447/79  03 ﺳﺎﻟﻢ
  p=0/100  <p0/100  <p0/100    eulav p
  0/350±0/230  **  63265/43±36961/58***  6471/92±775/59*** زﺑﺎن 42  دﻳﺎﺑﺖ
  0/9530±0/200  229871/29±39005/50  3624/32±6331/33  03  ﺳﺎﻟﻢ
 p=0/100 <p0/100<p0/100   eulav p
** اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺎ ﮔﺮوه ، 50.0 =αﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ: * اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﺳﻄﺢ 2-5ول ادر ﺟﺪ
  100.0 =α*** اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﺳﻄﺢ ، 10.0 =αﻛﻨﺘﺮل در ﺳﻄﺢ 
  
  در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل )II , I(و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  IIو  Iﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ، ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  - 3ﺟﺪول 
  )஼ே( ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ )ଶmμ( اﻧﺪازه ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ )ଶmμ(  اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ  ﻴﻤﺎرﺳﺎﻟﻢ / ﺑ
  0/60±0/30***  40616/23±46222/46 ***  1381/73± 043/28 ***  Iدﻳﺎﺑﺖ 
  0/7030±0/74000  022621/56±96094/6  8403/55±666/43  Iﻛﻨﺘﺮل 
 p=0/20  <p0/100  <p0/100 eulav p
  0/240 ± 0/310 *  57065/38±91/646 ***  5071/68±074/51  IIدﻳﺎﺑﺖ 
  0/6030±0/25000  19399/39±56853/84  4831/1± 778/47 ***  IIﻛﻨﺘﺮل 
 p=0/610  <p0/100<p0/100  eulav p
( ﺑــﻴﻦ اﻓــﺮاد <p 0/100( و اﻟﺘﻬــﺎب )=p0/100)
دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﺳﺎﻟﻢ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل وﺟﻮد داﺷـﺖ. 
  اﻣﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﺑﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
از ﻧﻈـﺮ  IIو  I(. در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻓﺮاد دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع =p1)
  آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ اﻟﺘﻬﺎب 
در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل  (=p1( و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا )=p0/23)
ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﺑﺎن
  (.=P1آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد )
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈـﺮ ﻫﺴـﺘﻪ دو ﻳـﺎ 
ﭼﻨـ ــﺪ ﻟﻮﺑـ ــﻪ، ﻛﺎرﻳﻮرﻛﺴـ ــﻲ و واﻛﻮﺋﻮﻟﻴﺰاﺳـ ــﻴﻮن 
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ در اﻓ ـﺮاد دﻳ ـﺎﺑﺘﻲ و ﺳـﺎﻟﻢ در ﻧ ـﻮاﺣﻲ 
 (<p0/100ﻣﺨـﺎط ﺑﺎﻛـﺎل و زﺑـﺎن وﺟـﻮد داﺷـﺖ ) 
اﺳﻤﻴﺮ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺨـﺎط  2و  1ﺗﺼﺎوﻳﺮ  .(5)ﺟﺪول
 را ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻴﻜﺸﺎﻧﺪ.ﺑﺎﻛﺎل 
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار در 
اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ، ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ در دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻛﻤـﻲ ﺳـﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ 
ﻪ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
 anravruS، (1) mrajaJﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 itreblA و (41) dasarP(، 3) feerahS(، 31)
اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ دﻳﺎﺑـﺖ  .( اﺳﺖ11)
ﭼﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي 
ﻣﺨﺎط دﻫﺎن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
  ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ. 
ازه ﻫﺴـﺘﻪ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ در در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧـﺪ
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮ ﺑـﻮده وﻟـﻲ  دﻳﺎﺑﺘﻲ
ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﺑـﻮد. 
اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺣﺪس زده ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻧـﺪازه ﺳـﻠﻮل در 
ﺑـﻪ  .اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻴـﻚ ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷـﺪ 





 دﻛﺘﺮ ﺻﻔﻮرا ﺳﻴﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
  ri.ca.smut.smjr//:ptth      2931ﺷﻬﺮﻳﻮر،111، ﺷﻤﺎره02دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
44
  در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﺑﺎن IIو  Iو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  IIو  Iﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ، ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  - 4ﺟﺪول 
  )஼ே ( ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ )ଶmμ( اﻧﺪازه ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ )ଶmμ( اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﻟﻢ / 
  0/50±0/420  79285/48±21461/86 ***  3471/8±804/28 ***  iدﻳﺎﺑﺖ 
  0/2530±0/75200  410171/32±68184/90  9124/87±1241/36  iﻛﻨﺘﺮل 
 p=0/12  <p0/100  <p0/100 eulav p
  0/50±0/730  99945/34±33771/02 ***  7471/57±376/32 ***  iiدﻳﺎﺑﺖ 
  0/7430±0/94000  587091/49±34625/34  8234/4±5521/27  iiﻛﻨﺘﺮل 
 p=0/93  <p0/100  <p0/100 eulav p
 
  ﺳﺎﻟﻢ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل و زﺑﺎنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺴﺘﻪ )دو ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻟﻮﺑﻪ، ﻛﺎرﻳﻮرﻛﺴﻲ( و واﻛﻮﺋﻮﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ و  - 5ﺟﺪول 
  واﻛﻮﺋﻮﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ  ﻛﺎرﻳﻮرﻛﺴﻲ ﻫﺴﺘﻪ دو ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻟﻮﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺗﻬﻴﻪ اﺳﻤﻴﺮ دﻳﺎﺑﺖ/ﺳﺎﻟﻢ
  69%***  29%***  67%*** دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل
  62/9%***  13/6 ***  12/4% *** ﺳﺎﻟﻢ
  001%***  48%***  67%*** دﻳﺎﺑﺖ زﺑﺎن
  02%***  72/3%***  02%*** ﺳﺎﻟﻢ
 
 
ﻫﺴـﺘﻪ ،  IIاﺳﻤﻴﺮﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛـﺎل در دﻳﺎﺑـﺖ  -1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  (x001دوﻟﻮﺑﻪ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﭘﺎﭘﺎﻧﻴﻜﻮﻻﺋﻮ )
  
 
، Iاﺳﻤﻴﺮﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ  -2ﺗﺼﻮﻳﺮ 
واﻛﻮﺋﻮﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ، ﻫﺴـﺘﻪ دوﻟﻮﺑـﻪ رﻧـﮓ آﻣﻴـﺰي ﻛﺎرﻳﻮرﻛﺴﻲ، 









ﺷ ــﺪه و اﻧ ــﺪازه ﻫﺴ ــﺘﻪ و دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ دﭼ ــﺎر آﺗﺮوﻓ ــﻲ 
ﻳﺎﺑﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻫـﺎي دﻫـﺎﻧﻲ ﺣـﺎﻛﻲ از زﺧﻢ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
( و اﻳـﻦ 1ﺳـﺖ ) ا ﻫﺎ آﺗﺮوﻓﻲ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن در دﻳﺎﺑﺘﻲ
آﺗﺮوﻓﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ و ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻗﻄﻌـﻲ اﻳـﻦ ﻣـﻮرد اﻧﺠـﺎم 
ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧـﻲ ﺑـﺮ روي ﻣﺨـﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  رﺳـﺪ.  دﻫﺎن اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜــﺎران ﺑــﺮ روي ﻣــﻮش  airedlaCﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و دﻳﺎﺑﺘﻲ ﮔﻮﻳـﺎي آﺗﺮوﻓـﻲ اﭘـﻲ ﺗﻠﻴـﻮم 
ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﺑﺎ ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد 
ﻻﻳﻪ ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺸـﺨﻴﺺ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد 
  ( .51ﻲ اﺳﺖ )ارﮔﺎن ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟ
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
ﺑﻮده و اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧـﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ در  II
( ﻛـﻪ 1، 3، 11، 41دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎ را ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ )
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ  .در ﺗﻀﺎد ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر اﺳﺖ
ﻋﻘﻴﺪه داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﺴـﻜﻤﻲ و آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز 
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن  ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺎﺑﺖ،
ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺮي رﺳﻴﺪه و ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﺠﻤـﻊ 
ﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫــﺎي ﻧــﺎﻗﺺ درون ﻫﺴــﺘﻪ و ﻛــﺎﻫﺶ 
 ﺳﻠﻮﻟﻲ، اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ  revonruT
اﻣﺎ اﻳﺠﺎد و ﺷﺪت آﺗـﺮو اﺳـﻜﻠﺮوز ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ  ،(61)
  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺤـﺮك ﻫـﺎي آﺳـﻴﺐ 
رﺳﺎن و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﭘﻴﺮي ﺳﻠﻮل در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ 
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و ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﺗﻌﺪاد ارﮔﺎﻧﻞ ﻫﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ و 
(. ﺗﻨﻬـﺎ 71اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑـﺪ ) 
و ﻫﻤﻜ ــﺎران، ﻛ ــﺎﻫﺶ  idamaslodbAدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
( ﻛـﻪ 21اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ در دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ) 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر اﺳـﺖ. ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
اﻧﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن از ﻧﻈﺮ
ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﻳـﺎ 
ﻧﺸﺪه ﺑﻮدن دﻳﺎﺑﺖ و اﻳﻦ ﻛـﻪ در ﭼـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اي از 
ه دﻳﺎﺑﺖ اﺳﻤﻴﺮﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي از ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
، ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻣـﺪت اﺳﺖ
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ و  8 -01
ﺸﺮﻓﺖ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﭘﻴـﺮي ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﭘﻴ
  در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﻣﺨﺎط دﻫﺎن اﺳﺖ. 
در دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻴﭙﺮﮔﻼﻳﺴﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه، 
اﺧﺘﻼل در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ دﻳـﺪه، اﺧـﺘﻼل 
در ﺗﺮﺷ ــﺢ ﺑ ــﺰاق و ﮔﺰروﺳ ــﺘﻮﻣﻲ رخ ﻣ ــﻲ دﻫــﺪ. 
ﮔﺰروﺳﺘﻮﻣﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳـﻴﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ، 
اﻗـﻲ ﺑـﻮده اﺳﺘﻔﺎده از دارو و ﻣﻤﺒﺮاﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﺠـﺮاي ﺑﺰ 
( و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪازه ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ 3)
ﮔـﺮدد. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﻣـﻲ 
آﻧﺠ ــﺎ ﻛ ــﻪ ﻛ ــﺎﻫﺶ اﻧ ــﺪازه ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳــﻢ ﺳ ــﻠﻮل در 
 ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪازه ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳـﻠﻮل  دﻳﺎﺑﺘﻲ
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ  ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ در دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
و ﻫﻤﻜـﺎران اﺧـﺘﻼف  idamaslodbAﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ. 
آﻣــﺎري ﻣﻌﻨــﻲ داري از ﻧﻈــﺮ اﻧــﺪازه ﻫﺴــﺘﻪ و 
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ در اﻓـﺮاد 
(. در 21ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ) IIو  Iﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري در 
د ﻣﺒـﺘﻼ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي در اﻓـﺮا 
  دﻳﺪه ﻧﺸﺪ.  IIو  Iﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
و ﻫﻤﻜـﺎران  idamaslodbAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
( ﺑﻪ دﻟﻴﻞ روش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﺎﺷـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 21)
و ﺑﺰرﮔﻨﻤــﺎﻳﻲ  2sulP citoMﻣــﺎ از ﻧــﺮم اﻓــﺰار 
ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ اﻣـﺎ آن ﻫـﺎ در  04ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ 
رﮔﻨﻤـﺎﻳﻲ و ﺑﺰ tnioP gnitnuoCن روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ آن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدﻧﺪ. 001
دو ﺟـﻨﺲ ﻣﻮﻧـﺚ و ﻣـﺬﻛﺮ ﺷـﺮﻛﺖ داﺷـﺘﻪ اﻣـﺎ در 
ﺗﻨﻬ ــﺎ ﻣ ــﺮدان دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ وارد ﺷ ــﺪﻧﺪ.  ﻣ ــﺎﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
( ﻋﻠــﺖ ﻛــﺎﻫﺶ 21و ﻫﻤﻜــﺎران ) idamaslodbA
ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ و ﺳﺘﻴﻮﭘﻼﺳﻢ در دﻳﺎﺑﺘﻲ
از آﺗﺮوﻓﻲ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن داﻧﺴـﺘﻨﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ را ﻧﺎﺷﻲ 
  ﻛﻪ در ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر اﺳﺖ.
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ در دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻫـﺎ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺼـﻲ ﻣﺸـﻬﻮد اﺳـﺖ. 
(، ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻛـﺎﻫﺶ 1) ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ
( و ﺑﻌﻀــﻲ ﻋ ــﺪم ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ در اﻧ ــﺪازه 21و31اﻧ ـﺪازه )
ﺘﻲ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ را در دﻳﺎﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ اﻳﻦ (. 3و11و71) ﻧﺪه اﮔﺰارش ﻛﺮد
ﻛـﺎﻫﺶ اﻧـﺪازه ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ در دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻫـﺎ ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
( و 81و ﻫﻤﻜـــــــﺎران ) ulgozoTﻣﻄﺎﻟﻌـــــــﻪ 
( اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 21و ﻫﻤﻜﺎران ) idamaslodbA
( 11) itreblAو ،(3) feerahS(، 1) mrajaJﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮﺧﻲ از 
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻼﻣـﺖ ﭘـﻴﺶ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ و 
( و ﺑﻌﻀـﻲ ﻋﻘﻴـﺪه 91) ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ اﻃـﻼق ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
دارﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ 
اﻣـﺎ در  (.02) ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﺳـﺮﻃﺎن وﺟـﻮد دارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط دﻳﺎﺑﺖ 
، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﻪ و ﺳﺮﻃﺎن
ﻫﺴﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد و ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ ﻋـﺪم 
  (. 3) دﻫﻨﺪ ارﺗﺒﺎط دﻳﺎﺑﺖ و ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻤﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ در 
اﻣـﺎ اﻧ ـﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ در  ،ﻫـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ دﻳ ـﺎﺑﺘﻲ
ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎن  دﻳـﺎﺑﺘﻲ
ﻲ ﻫـﺎ ﻣﻌﻤـﻮﻻً اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧـﺪازه دﻫـﺪ. در ﺑـﺪﺧﻴﻤ  ﻣﻲ
ﻫﺴﺘﻪ و ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ 
(. اﮔﺮ ﭼـﻪ اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از ﻧﻈـﺮ 8) ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ اﻧـﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ و ﺑـﻪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ اﻧـﺪازه ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳ
ﻫﺴ ــﺘﻪ ﻧﺒ ــﻮده ﺑﻠﻜ ــﻪ ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ ﻛ ــﺎﻫﺶ وﺳ ــﻌﺖ 
و  idamaslodbAﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ اﺳﺖ. ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻧﻈـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻛﻤـﻲ  IIو  Iﻫﻤﻜﺎران دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي ﻣﺨـﺎط دﻫـﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
( و در ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺻـﻮرت 21)
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ﻫﺴﺘﻪ، ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ، 
اﻟﺘﻬﺎب و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪه  IIو  Iاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
اﺳﺖ. اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺆﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات اﻧ ــﺪازه ﻫﺴ ــﺘﻪ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳ ــﻢ ﻧﺎﺷ ــﻲ از 
در دﻳﺎﺑ ــﺖ ﺑ ــﻮده و  ﺴ ــﻤﻲ اﻳﺠ ــﺎد ﺷ ــﺪه ﻳﻫﻴﭙﺮﮔﻼ
ﭘ ــﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺗ ــﺄﺛﻴﺮي در اﻳﺠ ــﺎد  اﻳ ــﻦ 
اﻣـﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻛﻤـﻲ  .ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧ ـﺪارد
و ﻛﻨﺘﺮل  Iﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري  IIو ﻛﻨﺘـﺮل  IIﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ  I
ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮ دﻳﺎﺑـﺖ 
ﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي ﻣﺨـﺎط ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻛﻤـﻲ ﺳ ـ IIو  I
  دﻫﺎن اﺳﺖ. 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑـﺮ 
وﻳﮋﮔﻲ ﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ ﺳـﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي دﻫـﺎن ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
( و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ را رد ﻣـﻲ 12ﮔﺬارﻧﺪ )
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺣـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ  (.41) ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﮔﺮدﻧﺪ و ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ  ﮔﺮوه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. IIو  Iﻧﻮع 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻲ اﺳـﻤﻴﺮﻫﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑـﺪﻟﻴﻞ 
ﮔﺰروﺳﺘﻮﻣﻲ و دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﺨـﺎط 
دﻫﺎن دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي 
ﺪا و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠـﺐ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳ ـ
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺎﻛﻲ  ،(91) اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
از اﻓ ــﺰاﻳﺶ اﻟﺘﻬ ــﺎب و ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا در ﻣﺨ ــﺎط دﻫ ــﺎن 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣﺨـﺎط  دﻳﺎﺑﺘﻲ
اﻣﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﺑﺎن اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  .ﺑﺎﻛﺎل اﺳﺖ
ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻮﺿـﻌﻲ اﻟﺘﻬـﺎب 
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از ﻧﻈﺮ اﻓﺰاﻳﺶ اﻟﺘﻬـﺎب و ﻧﺘﺎﻳ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا در دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺗـﺎ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران اﺳـﺖ  mrajajﺣﺪودي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
( ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻟﺘﻬـﺎب را در ﻧﺎﺣﻴـﻪ زﺑـﺎن اﻓـﺮاد 1)
  دﻳﺎﺑﺘﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ.
ﻋﻘﻴﺪه ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺳﻢ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ و ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪازه ﺳﻴﺘﻮﭘﻼ
ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدد اﻣﺎ اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﻣـﻮرد 
(. در دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻫـﺎ 11ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺟﻮان ﺻﺎدق اﺳﺖ )
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺺ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﻳـﺎ 
اﺧﺘﻼﻟﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد آن، ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ وارد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﻴﺮي 
ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪازه 
داده ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻫﺴﺘﻪ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ رخ 
ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ. اﮔﺮ ﻓﺮض ﻛﻨﻴﻢ اﻟﺘﻬـﺎب ﺑـﺮ 
روي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﻲ ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي ﻣﺨـﺎط دﻫـﺎن 
ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻟﺘﻬـﺎب در  ،ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﺳـﻤﻴﺮﻫﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي از دو ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛـﺎل و زﺑـﺎن ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه و ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺗﻠﻴـﻮم از ﺳـﻴﺘﻮﺑﺮاش ﻫﺎ از ﻫﺮ ﺳـﻪ ﻻﻳـﻪ اﭘـﻲ  ﺳﻠﻮل
  ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ اﺳﻤﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ. 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺳـﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي 
)ﻫﺴـ ــﺘﻪ دو ﻳـ ــﺎ ﭼﻨـ ــﺪ ﻟﻮﺑـ ــﻪ، ﻛﺎرﻳﻮرﻛﺴـ ــﻲ و 
واﻛﻮﺋﻮﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ( در دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫـﺎ و اﻓـﺮاد 
ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺿـﺪ و ﻧﻘﻴﻀـﻲ 
ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ اﻣﺎ اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺰء ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﻴﺮي ﺳﻠﻮل 
( و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر 71ﺑﻮده )
در دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
 itreblAاﺳﺖ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ 
و ﻫﻤﻜـ ــﺎران  idamaslodbA( و 11و ﻫﻤﻜـ ــﺎران )
( درﺻـــﺪ 1و ﻫﻤﻜـــﺎران ) mrajaJ( اﺳـــﺖ. 21)
 ﻛﺎرﻳﻮرﻛﺴﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﺑﺎن اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ  IIﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻣﺆﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر اﺳـﺖ. از ﻧﻈـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ 
اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ زﺑـﺎن اﻓـﺮاد 
و اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  Iو ﻛﻨﺘﺮل  IIﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد  Iو ﻛﻨﺘـﺮل  I
اﺧـﺘﻼف از  اﻣﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛـﺎل اﻳـﻦ  .ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد. ﺣﺪس زده ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻴﭙﺮﮔﻼﻳﺴﻤﻲ ﺑﺮ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ 
ﺗﻬﻴﻪ اﺳﻤﻴﺮ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ.  
  ﺷﺎﻳﺪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ.
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻃ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻳﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮدن 
دﻳﺎﺑـﺖ، درﺟـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل دﻳﺎﺑـﺖ )ﺧـﻮب، ﻣﺘﻮﺳـﻂ، 
ﺳﻦ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ، زﻣـﺎن  ،ﺿﻌﻴﻒ(
ﺗﺸـﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑـﺖ، ﻧ ـﻮع ﻧ ـﺮم اﻓـﺰار اﻧ ـﺪازه ﮔﻴـﺮي 
ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي و ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑﻪ ﻛـﺎر 
رﻓﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺳـﻤﻴﺮﻫﺎ و ﻋـﺪم وﺟـﻮد روش 
ﺻــــﻲ ﺑــــﺮاي ﺑﺮرﺳــــﻲ اﺳــــﻤﻴﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎ
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 عﻮـﻧ ﺖﺑﺎﻳد رد ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ندﻮﺑ ﻢﻛ ﺮﺿﺎﺣI  هدﻮـﺑ، 
 ﺪـﺷﺎﺑ ﻲﻣ يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻢﻛ عﻮﻴﺷ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ﻪﻛ.  ﺪـﻴﻣا
 تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﻢـﺠﺣ ﺶﻳاﺰـﻓا ﺎـﺑ هﺪﻨﻳآ رد ﺖﺳا
ﻞﻣﺎﻛ .دﺮﻴﮔ مﺎﺠﻧا يﺮﺗ  
 ﻲـﻔﻴﻛ و ﻲـﻤﻛ تاﺮـﻴﻴﻐﺗ دﺎـﺠﻳا ﻪـﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﺖﺑﺎﻳد
 ﺖـﺑﺎﻳد عﻮﻧ .دﻮﺷ ﻲﻣ نﺎﻫد طﺎﺨﻣ يﺮﺘﻣﻮﻓرﻮﻣﻮﺘﻴﺳ
)I  وII تاﺮـﻴﻴﻐﺗ ﻦـﻳا يور ﺮﺑ نآ يژﻮﻟﻮﻳﺰﻴﻓﻮﺗﺎﭘ و (
 .ﺪﺳر ﻲﻤﻧ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺮﺛﺆﻣ  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
ﭘ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﻴـﺳﻮﻨﻳﺪﺑ  مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲـﺸﻫوﮋ
ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺮﻃﺎﺨﺑ ﻞﺑﺎﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ  يﻮـﻨﻌﻣ و يدﺎـﻣ يﺎـﻫ
 مﺎـﺠﻧا رد ﻪـﻛ ﻲﻧﺎﺧﺮﻴـﺷ ﺎـﺒﻳز ﻢﻧﺎـﺧ زا .ﻢﻳﺮﻜـﺸﺘﻣ
 ﺪﻨﻳاﺮﻓ .ﻢﻳراﺰﮕـﺳﺎﭙﺳ ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻜﻤﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يرﺎﻣآ
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Background: Diabetes mellitus is the most common metabolic endocrine diseases that is 
along with disorder in metabolism of carbohydrate, fat and protein .Usage ofcyto-
morphometric method in evaluation of qualitative and quantitative changes in epithelium of 
oral mucosa remained unknown and few studies have been done in diabetic patients in 
thisregard. Therefore, the goal of this study is to compare epithelium of oral mucosa in type I 
and II diabetic patients and healthy people. 
Methods: In this case control study, smear cytology from epithelium of oral mucosa (Lateral 
border of tongue and right side of buccal mucosa) in 24 Patients with diabetes (9 cases type I 
and 15 cases type II) and 30 healthy people (15 cases control I, and 15 control II) has been 
prepared and has been stained with papa-Nikolaou method. The average of size of nucleus, 
cytoplasm and nuclear to cytoplasm ratio in each group has been measured usingMotic Plus2 
software. Additionally, qualitative evaluation of cytological slides was done in three groups, 
diabetic patients type I, II, and healthy people. 
Results: There was a decrease in nuclear and cytoplasmic size (p< 0.001) and nuclear to 
cytoplasmic ratio in buccal mucosa (p= 0.001) and tongue (p=0.011) of diabetic patients 
compared with the healthy control. No significant statistical difference in quantitative cyto-
morphometric features of buccal mucosa (p= 0.15) and tongue (p= 0.86) of diabetic types I 
and II was found. In the nucleus and cytoplasmic size, there was a statistical significant 
difference between the patientes with diabetes I and control I and also between diabetes type 
II and control II groups in the area buccal mucosa and tongue (p< 0.001). Double- or multi-
lobed nucleus, karryorhexis, and vacuolization of cytoplasm in diabetic patients were higher 
than the healthy control (p< 0.001). 
Conclusions: Diabetes leads to cyto–morphometric quantitative and qualitative changes in 
oral mucosa, but type of diabetes does not seem to be effective on these changes. 
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